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18) 下部寵道並に噴門癌患者の心電図学的研究 にほとんど恋化を認めずさを化を認めたものは他に!京
中村 昭 悶が見出された。
下部食道並に噴門癌患者 389例につき詳細なる心 2 運動負荷試験の結果では安静時E常のもので句
電図学的検索を行レ次の結果を得た。 は21%vこ安静r1二日間?のものでは 42%に新たに異常 
(1)JU電図学的に見たる本手術適応決定に関して 所見を認めたが冠不全の出現は全く認められなかっ
は，絶対的規準となる所見は見出し得ないが， J軍部] た。
負荷試験は，負荷後心電図に現われた所見が，術後 3. 単極誘導を行なった 66例中 15例 23%に心
経過に於て平行類似の愛化として現われる事より， 室性貝~~1t所見を認めそれ等の傷官、部，位は 73% が右
術前・術後之が対策をたて得る点に意義があるο 密性であった。 
(2) QT延長と T平低を合併せる症例は，全例!日二 4. 標準及びIt.l0J誘を採JI立した 66仰ri=l4例に
機能|町碍があり HeputogeneMyokardose との 術後心臓神経症の克明を見，中 2例に明らかに自律
関聯を認めた。 神経系の 
(3)術自Ij，tlr¥i性 Pを示す症例は，83%vこ術後)Jr¥i合 5. 心内静脈カラーテノ~11ミを行なった， 5例に就
併症を来した事よれ充分警戒観察の必要があるο ては一定の傾向は認められなかったが，肺高血圧症 
(4)術中，術後，心電図に認められる主要な菱化 の1例をのぞきいづれιIE部'範囲内の値を示した。
は相対的右冠不全であり，之に対しては， U-"吸入及 以 L'.:本球易!Jit¥後-一部に不明の心臓症状を訴えるも
び，冠動脈拡張斉トヂキタリス剤の投与は非常に有 のを認めたが，之等は自律神経系の異常に基因する
効に作用する。 と思われるもので本球易Olt¥がl直接心臓に影響を及ぼ 
(5)五下部道食半期j出，左胸腔内食道・胃i吻合例 すものとは忠われなし、占
に於ては，胸腔内胃の膨満により不整脈， T ~伎減高
20) 胃金別出稿の肝機能に及ぼす震基響に就て
等の所見を現わす事より，心障碍ある症例に於ては
胸壁前I吻合法は，心機能の商からも，特に有利なるほ 大津 館
式である。 中山外科教需にて経験せる胃全別出患者につき， 
(6)遠隔成績良好なる症例に於ては，癌毒素から 術前80例，退院時 61例，退院時 65例に肝機能を検
の解放により，心電図所見の改善を示している。 査し次の如き結果を得た。 
(7)海外諸家は，本手術後に多数の心臓死を報告 1) 検育法は馬尿殿合成試験，プロームサルフア
しているが，教室に於ては，か Lる経験を持たな レイン羽l:y)U:試!検，血清コパルト反lぶ，血清カドミウ
い。之はやIi-式の改善， j i 後の心保護及 ム反応を施行したσ巽摂，術i'甘，祢j
び適切なる後療法等が，与って力あるものと考えら わ 胃癌忠者術的肝Ili'/I.MJl立は手術不能例最も大で
れ，之等処置により，本手術は心機能に何等悪影響 胃tJl!'徐例が最小であり全剃出例は両者の間にある。
を残す事なく充分安全に施行され得るものである。 3) 胃全剃出術の適応となるものは軽度障碍迄が
術後経過も良く理想的である。各種検禿別では馬尿 
19) 頚動脈球射出術を縮行せお遠隔時瑞息患者
酸合成試験高度障時例は註;意を要す。
のIj、電図に就て(第 3報〉 
4) 術自iJ肝担任護にて|埠碍回復せる例は手術の適応
吉田 充 となる。肝航護法は余の考案になる経皮的牌静脈注
頚動脈球の別出は本球の解剖学的，生理学的見地 射が最も迅速に著効を示す。
より心機能に及ぼす影響が危具され， 且つ種々論議 5) 術後退院に至る町二障碍は空腸移植，例 (Tr)食
されて居るが人体に於て本球剃ll:l後遠臨時の心機能 道十二指度端々l吻合例(BI)食道空腸吻合例(Brr)
の検索は全く発去を見なし、。 を術式別に比較すると (Tのが最も犯され， (B1) 
私どもは昨年に引続き術後4年以土を経過ぜる遠 は最も降三時少し、が手術侵襲の大小に原因は求められω
隔時哨息忠者 100例の標準及び単極誘導心電図を詰 る。叉何れも 4週にて術前に復す。
細に検討すると共に -{~1\に心内静脈カラ{テル法を の沼田時6ヶ月より 6年迄 65例中癌再発例を
施行次の結果を得た。 除く 46例 (Tr12例， B127例， B rr7例〉につ
1.遠隔時標準誘導所見は異常所見出現率に於て き術式別に比較すると綜合判定，各語検査別共に
も亦同一症例を対比し得た症例に就ても術前との問 Tr最も良く Brr最も惑い，特に注目すべきは Tr 
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にて解毒機能が90.8%に正常を認、ることである。'&'くに高度なる直腸脱について木手術の効果を考え 
7) 術前と遠隔時の肝機能を比較するに Trは
66.6%改善，悪化はないに比し， B IIは改善なし
悪化を半数に認めてしる。
8) BIIにては術式に帰国すると認められる黄痘
2例を経験せるも他術式にはない。 
9) 術後年数の経過と共に Trは改善， BIIは悪
化， B工は不安の傾向を示す。
10)術式別による肝障碍は十二指腸液の排出状況
とレ線検査にて，食物と十二指腸液の混和充分の時
肝機能良く，不充分の時蛋白異常分解，下痢の発生
の為障{得されることを認めた。
11)責1亘の原因を輸入脚部へ入った食物が振子様
運動をして排1ftし難いことにあると認めた。
12)以上のことより術式は Tr最良， BIIは特殊
の時にのみ行い，術前肝障碍度大のとき B1をする
のが良い。 
13)在来唱えられた胃全別出後の肝障碍は BIIを 
対照とせるものであり，術式の撰択と術後管理に意
を用うれば重大な肝障碍は来たさないことを実証し
た。 
21) 常習性便秘及'(}直腸脱に対す答上部下腹神
経叢切除と治癒意義
横浜医大今井五郎
常習性使税 13例を精査しその主なる原因が結腸 
下部特にS字状結腸過長とアトニーに因ると思われ
るもので、あって，之に対し上部下腹神経叢切除を行
し、最長4年の観察をなし満足すべき結果を得た。
叉高度直腸脱 7例に対し上部下腹神経叢切除と
Kummellの直腸周定を行って最長2年余の観察を
なし之亦満足すべき結果を得た。
経験例についてみるに，慢性便秘に於ては術前，
術後の X 線所見として次の如き興味ある結果を得
たゥ即ち術前，横行結腸下垂過長アトニー状を呈し
ていたものは術後横行結腸挙上と共に緊張を示し，
特に牌脅曲部に於ける内容通過が著しく促進するこ
とを認めた。
本手術によって結腸下部は副交感神経優位となり 
上記の様な結果が生ずるものと思われる。本手術の
適応決定は X線検査，交感神経遮断剤，副交感神経
興奮剤，高位腰麻等があり，テプロンの効果は特に
適応決定上参考となる。
るに従来本手術の高度なるものに対しては直腸の固 
定のみに重点をおいていた様で、あるが，固定のみに
よれば，ヌド症に多くみられるところの直腸， s字状 
結腸の弛緩，過長のため却って固定部に於て屈曲 
L，内容通過障碍害を生じ術後不快感を遣すことが 
多い。
しかるに固定に加えて上部下腹神経叢切除により 
結腸下部の緊張増進と，内容輸送促進を生じ生理的
に近くなることにより治療的意義があると思われ
る。
本手術は侵襲比較的小で、安全かっ容易であり経腹 
的であるため開腹により腹部内臓を精査し得ること
ができる。本手術による副作用は未だ経験していな 
い。
22) 毒性腹部症の腹部単純 X線所見にづいて
市立横須賀病院大倉正二郎
苦々内臓外科を取扱うものに取っては，所謂急性
腹部症は大きな部分を占める。急性腹部症は共の性
質上適切な判断を早急にたてる必要に迫られる抗 
ν線所見の果す役割はゆるがせにすることはできな
し也思われる。而して急性腹部症の大部分は広義の
イレウスに屑するので単純X線所見について検査し
た。対像は当院の最近2ヶ年間におき，撮影位置は
15~30" の傾斜位にして，今回は主として胃腸管内
の瓦斯集積像の解明に止めた。
この結果苦々は次の結論に到達した。 
1) 概して原発病巣に近い部分に菱化が強く現わ
れる様である。 
め水平線は大体に於て機械的イレウスの特異の
所見であるが，とさとして之を認めない場合があ
り，殊に病巣が大腸下部にある場合には小腸領域に
拡張を及ぼすことは一定の時間的の経過を要するも
のであろう。
3) 麻癖性イレウスと機械的イレウスは或る場合
には珠んど区別がつかない，レ線のみに依って両者
の区別を即断することは早計である。 
4) 器質的の病斐がある場合でも腸管の瓦斯集積
は単に機械的ばかりでなく，神経性の素因によって
来されるものも否定できない様に思われる。倫同様
に炎症性の原因による場合にも其の程度或は部位等
に関しては種々の相違が考えられる。
